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АКУШЕРСТВО  Г НЕКОЛОГИЯ
Резюме. 
Цель исследования – сравнительная оценка эффективности и безопасности использования для коррекции истми-
ко-цервикальной недостаточности (ИЦН) во время беременности вагинального серкляжа тесьмой из полиэстера 
и шовным материалом из 2 капроновых нитей. 
Материал и методы. 28 беременных женщин с ИЦН, которым был выполнен вагинальный серкляж: в I основной 
группе (12 пациентов) с использованием тесьмы из полиэстера, во II контрольной группе (16 пациентов) – шов-
ным материалом из 2 капроновых нитей. Исходы беременности и родов оценены на основе клинических, лабора-
торных, инструментальных и статистических методов. 
Результаты. Пациенты I и II групп были сопоставимы по возрасту и паритету. Выполняли профилактический, 
плановый и ургентный вагинальный серкляж. Интраоперационное кровотечение и прорезывание швов наблюда-
ли только в контрольной группе: у 1 (7,1%) и 2 (14,3%) беременных женщин; частота прерывания беременности 
после серкляжа в I и контрольной II группах составила 2 (16,7%) и 3 (21,9%) (p=0,848) случая соответственно. 
Срок завершения беременности в 28-33 недели гестации имел место у 1 (8,3%) пациентки из I группы и 3 (21,9%) 
из II группы (p=0,706); в 34-36 недель гестации у 5 (41,7%) и 6 (42,9%) (p=0,737); в 37 и более недель гестации у 6 
(50,0%) и 5 (35,7%) (p=0,737) пациенток соответственно. Выписаны домой 7 (58,9%) детей из I группы и 7 (50,0%) 
из II группы (p=0,976). 
Заключение. Вагинальный серкляж позволяет пролонгировать беременность до 34 недель гестации и более в 
78,6% случаев, до 37 недель и более – в 39,3% случаев; использование тесьмы из полиэстера для коррекции 
ИЦН показало сопоставимую эффективность с капроном; безопасность применения тесьмы из полиэстера под-
тверждена отсутствием случаев интраоперационного кровотечения, прорезывания швов, простотой и удобством 
наложения серкляжа.
Ключевые слова: истмико-цервикальная недостаточность, серкляж, тесьма из полиэстера.
Abstract.
Objectives. To make a comparative assessment of the effectiveness and safety of the use for the correction of cervical 
insufficiency (CI) during pregnancy of the vaginal cerclage with polyester tape and suture material from 2 nylon threads. 
Material and methods. This study included 28 pregnant women with CI who had undergone vaginal cerclage: in the 1st 
main group (12 patients) polyester tape was used, in the 2nd control group (16 patients) – suture material from 2 nylon 
threads. Pregnancy and childbirth outcomes were evaluated on the basis of clinical, laboratory, instrumental and statistical 
methods. 
Results. Patients of groups I and II were comparable in age and parity. Preventive, planned and urgent vaginal cerclage 
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was performed. Intraoperative bleeding and suture cutting were observed only in the control group: in 1 (7.1%) and 
2 (14.3%) pregnant women; the frequency of abortion after cerclage in groups I and II was 2 (16.7%) and 3 (21.9%) 
(p=0.848) cases, respectively. The termination of pregnancy at 28-33 weeks of gestation occurred in 1 (8.3%) patient from 
group I and 3 (21.9%) from group II (p=0.706); at 34-36 weeks of gestation in 5 (41.7%) and 6 (42.9%) (p=0.737); at 37 
and more weeks of gestation in 6 (50.0%) and 5 (35.7%) (p=0.737) patients, respectively. 7 (58.9%) children from group 
I and 7 (50.0%) from group II (p=0.976) were discharged from the maternity home. 
Conclusions. The vaginal cerclage allows to prolong pregnancy up to a period of 34 weeks of gestation and more in 
78.6% of cases, up to 37 weeks and more in 39.3% of cases; the use of polyester tape for the correction of CI showed 
comparable efficiency with that of nylon; the safety of the polyester tape use has been confirmed by the absence of cases 
of intraoperative bleeding, suture cutting, simplicity and convenience of cerclage applying.
Key words: cervical insufficiency, cerclage, polyester tape.
Согласно многочисленным исследованиям, 
результаты которых отражены в национальных и 
международных руководствах [1-5], единствен-
ным эффективным методом профилактики и ле-
чения истмико-цервикальной недостаточности 
(ИЦН) является вагинальный серкляж. Дискус-
сионными остаются вопросы показаний и усло-
вий выполнения профилактического, планового 
и экстренного серкляжа, выбор оптимального ма-
териала для ремоделирования шейки матки. 
Традиционно в Республике Беларусь для 
вагинального серкляжа используется капрон 
(модифицированный полиамид). Такой выбор 
продиктован прежде всего биологической инер-
тностью материала. Местная асептическая воспа-
лительная реакция на инородное тело не влияет 
на биосовместимость и эффективность серкляжа 
капроновой нитью. Медицинский капрон также 
обладает высокой прочностью, эластичностью 
и не вызывает аллергических реакций. Несмо-
тря на очевидные преимущества капрона и зна-
чительный опыт его применения, имеют место 
случаи прорезывания шва. Удаление серкляжа 
в таких ситуациях не всегда оставляет возмож-
ность для наложения повторного серкляжа, что 
не устраняет высокий риск невынашивания бере-
менности и преждевременных родов.
Альтернативным материалом для вагиналь-
ного серкляжа может быть иной синтетический 
шовный материал, обладаюший большей инер-
тностью к биологическим тканям. Современные 
исследования подтверждают статистически со-
поставимую эффективность и безопасность ис-
пользования для вагинального серкляжа полиа-
мидных, полиэстерных, полиэфирных волокон 
[6-8]. Наряду с поиском оптимального химиче-
ского состава шовного материала для хирургиче-
ского вмешательства, неудачи и осложнения ва-
гинального серкляжа привели к возникновению 
абдоминального серкляжа и внедрению нового 
типа вагинального серкляжа с использованием 
тесьмы (ленты). Выполнение серкляжа тесьмой 
из инертного синтетического материала обладает 
преимуществом низкого риска прорезывания, по-
скольку сравнительно большая площадь тесьмы 
эффективнее распределяет и снижает давление 
растущей беременной матки на шейку матки.
В 2015 году в Республике Беларусь заре-
гистрирована тесьма из полиэстера с 2-мя атрав-
матичными иглами для коррекции ИЦН отече-
ственного производства. Стандартные размеры 
тесьмы, инертный материал полиэстер, атравма-
тичные иглы на противоположных концах тесь-
мы позволяют выполнить вагинальный серкляж 
по традиционным методикам (по Мак-Дональду, 
по Любимовой в модификации Мамедалиевой, 
по Широдкару) при ИЦН во время беременности. 
Апробация и внедрение метода «Лечение ИЦН 
при беременности путем выполнения вагиналь-
ного серкляжа тесьмой из полиэстера производ-
ства УП «Фиатос» (Республика Беларусь) были 
осуществлены впервые на кафедре акушерства и 
гинекологии ФПК и ПК УО «Витебский государ-
ственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет». 
Целью исследования была сравнительная 
оценка эффективности и безопасности использо-
вания для коррекции ИЦН во время беременности 
вагинального серкляжа тесьмой из полиэстера с 
2-мя атравматичными иглами отечественного про-
изводства и шовным материалом из 2 капроновых 
нитей полимера полиамида плетеных нерассасы-
вающихся USP2 metric5 с неатравматичной иглой.
Материал и методы
Исследование было проведено в гинеколо-
гическом отделении УЗ «Витебский областной 
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клинический специализированный центр», явля-
ющемся базой кафедры акушерства и гинекологии 
ФПК и ПК УО «Витебский государственный ор-
дена Дружбы народов медицинский университет». 
В исследование были включены 28 беремен-
ных женщин с ИЦН в сроке 14-19 недель гестации, 
которым был выполнен вагинальный серкляж по 
Мак-Дональду в 2015-2019 гг. В I основной группе 
(12 пациентов) коррекция ИЦН выполнялась с ис-
пользованием тесьмы из полиэстера с 2-мя атрав-
матичными иглами производства УП «Фиатос» 
(Республика Беларусь), во II контрольной группе 
(16 пациентов) – шовным материалом из 2 капро-
новых нитей полимера полиамида плетеных не-
рассасывающихся USP2 metric5 с неатравматич-
ной иглой под внутривенным наркозом. 
Критерии включения в исследование: со-
гласие пациента; ИЦН в сроке 14-19 недель геста-
ции; привычное невынашивание беременности, 
ассоциированное с ИЦН (поздние выкидыши, 
очень ранние и ранние преждевременные роды). 
Критерии исключения из исследования: отказ 
пациентки от дальнейшего участия в исследо-
вании; ИЦН в сроке менее 14 недель гестации и 
20 недель гестации и более; признаки инфекции 
у матери; хорионамнионит; кровотечение; раз-
рыв плодных оболочек; тонус матки или схватки; 
низкое прикрепление и предлежание плаценты; 
многоплодие; оперированная матка (кесарево се-
чение в анамнезе); пороки плода и заболевания 
матери, которые служат показанием к прерыва-
нию беременности.
Локальную санацию у беременных пе-
ред операцией проводили с использованием 
суппозиториев с хлоргексидином (16 мг), с 
метронидазолом+миконазолом (750 мг / 200 мг) в 
течение 7-10 дней. Для интраоперационной про-
филактики септических осложнений применяли 
цефотаксим 1,0 г внутривенно капельно.
Исходы беременности и родов оценены 
проспективно и ретроспективно на основе кли-
нико-лабораторных, инструментальных методов 
(сонография на аппарате SonoScape SSI-6000) и 
программы BioStat 5.8.3.0 (2009 год).
Результаты и обсуждение
Пациентки I и II групп были сопоставимы 
по возрасту (28,4 и 26,9 года при p=0,452) и па-
ритету (первобеременных 4 (33,3%) и 4 (28,6%) 
при p=0,794). Пациентки статистически досто-
верно не различались по распространенности со-
матических (хронический пиелонефрит, ожире-
ние, заболевания сердечно-сосудистой системы), 
эндокринных (сахарный диабет, узловой зоб, ги-
потиреоз) и гинекологических заболеваний (мио-
ма матки, эндометриоз, бесплодие, эндометрит). 
Привычное невынашивание беременности было у 
3 (25,0%) и 2 (12,5%) (p=0,624) пациенток, ИЦН в 
анамнезе – у 1 (8,3%) пациентки основной группы, 
преждевременные роды в анамнезе – у 3 (25,0%) и 
2 (12,5%) (p=0,624) пациенток ссответственно.
Воспалительные заболевания нижних отде-
лов урогенитального тракта во время настоящей 
беременности, потребовавшие обследования и 
санации амбулаторно и в стационаре, диагности-
рованы сопоставимо в обеих группах исследова-
ния (7 (58,3%) и 7 (43,8%) женщин при p=0,474).
Коррекция ИЦН выполнена в 14-16 недель 
у 7 (58,3%) и 6 (42,9%) (p=0,432) пациенток; в 
17-19 недель у 5 (41,7%) и 8 (57,1%) (p=0,695) 
пациенток соответственно. Профилактический 
вагинальный серкляж имел место в 4 (33,3%) и 
3 (21,9%) (p=0,495) случаях, плановый вагиналь-
ный серкляж – в 5 (41,7%) и 6 (42,9%) (p=0,737), 
ургентный – в 3 (25,0%) и 5 (35,7%) (p=0,870) 
случаях соответственно. В основной группе 
большая доля планового и профилактического 
вагинального серкляжа была связана с пересмо-
тром показаний к этим операциям [1-4, 8, 9], ак-
тивной тактикой в отношении ведения пациенток 
с привычным невынашиванием и потерей плода 
на фоне ИЦН в анамнезе.
Во всех случаях вагинальный серкляж вы-
полняли, после оформления информированного 
согласия пациентки, под внутривенным нарко-
зом по методике Мак-Дональда. Анализ особен-
ностей оперативного вмешательства показал, 
что использование тесьмы из полиэстера с 2-мя 
атравматичными иглами не повлияло на технику 
и продолжительность операции, величину крово-
потери в сравнении с вагинальным серкляжем с 
использованием 2 капроновых нитей полимера 
полиамида плетеных нерассасывающихся USP2 
metric5 с неатравматичной иглой (рис. 1-4). 
Необходимо отметить, что наложение тесь-
мы из полиэстера при выполнении операции ва-
гинальный серкляж проще и удобнее в сравнении 
с прошиванием шейки матки капроном за счет 
двух игл на концах тесьмы и атравматичности 
этих игл. Протягивание материала через ткани 
шейки матки не встречает сопротивления и не 
вызывает кровотечения.
На основании изучения осложнений опе-
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рации вагинальный серкляж с использованием 
тесьмы из полиэстера и нитей капрона выявил, 
что интраоперационное кровотечение и про-
резывание швов наблюдали только в контроль-
ной группе: у 1 (7,1%) и 2 (14,3%) беременных 
женщин. Отмечены сопоставимые результаты 
по частоте прерывания беременности после ва-
гинального серкляжа в основной и контрольной 
группах: 2 (16,7%) и 3 (21,9%) (p=0,848) случая 
соответственно. В случае неблагоприятного ис-
хода (прорезывание шва, разрыв плодных оболо-
чек, самопроизвольный поздний выкидыш) по-
сле оперативного вмешательства беременность 
прерывалась через 7,8 и 9,1 (p=0,563) дней в I и 
II группах. В одном случае с неблагоприятным 
исходом у пациентки из основной группы имело 
место формирование субамниотической гемато-
мы в послеоперационном периоде с преждевре-
менным прерыванием беременности в сроке 18 
недель гестации.
После выполнения вагинального серкля-
жа наблюдали пациенток в стационаре 3-5 дней. 
Рутинно не выполняли сонографическую церви-
кометрию в динамике, поскольку ее результаты 
Рисунок 1 – Тесьма из полиэстера с 2-мя 
атравматичными иглами отечественного 
производства.
Рисунок 2 – Этап выполнения вагинального серкляжа 
по Мак-Дональду с использованием тесьмы из 
полиэстера с 2-мя атравматичными иглами 
отечественного производства.
Рисунок 3 – Сонограмма. При трансвагинальной 
цервикометрии визуализируется фрагмент тесьмы (1). 
Пациентка Б, 28 лет. Диагноз: беременность 33-34 
недели. Истмико-цервикальная недостаточность 
(вагинальный серкляж тесьмой выполнен в сроке 
16-17 недель беременности).
Рисунок 4 – Сонограмма. Трансвагинальная 
цервикометрия в сроке 18 недель беременности.
Визуализируется тесьма из полиэстера (1), 
использованная для коррекции 
истмико-цервикальной недостаточности.
41
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2019, ТОМ 18, №6
не могут повлиять на тактику ведения беремен-
ности. Общая продолжительность стационарно-
го лечения пациенток в группах исследования до-
стоверно не различалась и составила 13,8 и 14,3 
койко-дня соответственно (p=0,734).
Оценили эффективность вагинального сер-
кляжа с использованием тесьмы из полиэстера 
с 2-мя атравматичными иглами и 2 капроновых 
нитей полимера полиамида плетеных нерассасы-
вающихся USP2 metric5 с неатравматичной иглой 
на основании продолжительности гестации и 
показателю «take home baby» – числу детей, вы-
писанных из родильного дома домой. Срок за-
вершения беременности в 28-33 недели гестации 
имел место у 1 (8,3%) пациентки из I группы и 
3 (21,9%) из II группы (p=0,706); в 34-36 недель 
гестации у 5 (41,7%) и 6 (42,9%) (p=0,737); в 37 
и более недель гестации у 6 (50,0%) и 5 (35,7%) 
(p=0,737) пациенток соответственно. Оценили 
продолжительность гестации в зависимости от 
срока выполнения вагинального серкляжа. Из 11 
(39,3%) наблюдаемых беременностей, завершив-
шихся в срок, 7 (63,6%) пациенткам вагинальный 
серкляж был выполнен в сроках 14-16 недель ге-
стации, из них 5 (71,4%) пациенткам велись про-
граммированно, когда хирургическая коррекция 
ИЦН выполнялась профилактически и планово. 
Анализ сравнительной эффективности использо-
вания тесьмы из полиэстера с 2-мя атравматичны-
ми иглами и шовного материала из 2 капроновых 
нитей полимера полиамида плетеных нерассасы-
вающихся USP2 metric5 с неатравматичной иглой 
при выполнении профилактического, планового 
и экстренного вагинального серкляжа выполнить 
было затруднительно из-за малого количества на-
блюдений.
Выписаны из родильного дома домой 7 
(58,9%) детей из I группы и 7 (50,0%) детей из II 
группы (p=0,976).
Проведение инфекционного скрининга у 
беременных с ИЦН или при высоком риске ИЦН, 
локальная санация, интраоперационная антибио-
тикопрофилактика позволили избежать таких 
грозных осложнений вагинального серкляжа, как 
хорионамнионит и сепсис. Ни в одном случае 
не было отмечено разрывов матки, генитальных 
свищей, перинатальной или материнской смерт-
ности. 
Заключение
1. Операция вагинальный серкляж позво-
ляет пролонгировать беременность до 34 недель 
гестации и более в 78,6% случаев, до 37 недель и 
более – в 39,3% случаев, подтверждая патогене-
тическую обоснованность этого метода для лече-
ния ИЦН у беременных. 
2. Использование тесьмы из полиэстера 
производства Республики Беларусь для коррек-
ции ИЦН показало сопоставимую эффективность 
с капроном по показателям числа доношенных 
беременностей и количеству «take home baby». 
3. Безопасность выполнения вагинального 
серкляжа отечественной тесьмой из полиэстера 
подтверждена отсутствием случаев интраопе-
рационного кровотечения, прорезывания швов, 
простотой и удобством наложения серкляжа за 
счет двух игл на концах тесьмы и атравматично-
сти этих игл. 
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